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PROLOGO 
EI Sindrome Palatino es una rnaltormacion facial pronunciada 181 cual se 
produce durante el periodo de gestaci6n durante el desarrollo de los 6rganos 
vocales y respiratorios y este a su vez se acompafia de signos y sintomas como 
los siguientes; defectos estructurales con funciones anormales, dificultades en 181 
degluci6n, succi6n y masticaci6n; trae como consecuencia probabilidades de bajo 
peso, predisposici6n a contraer enfermedades virales (resfrios e infecciones de 
garganta) podrian producir afecciones en €II oldo provocandole una perdida 
auditiva permanente afectando en gran medida el desarrollo Iinguistico y social; en 
el aspecto psicoloqico se crea un agudo sentirniento de inferioridad afectando su 
relaci6n familiar y con el ambiente social que Ie rodea. 
La etiologia de esta patologia aun no esta establecida, s6/0 existen 
hip6tesis de 10 que podria causar esta malforrnaci6n, entre elias se dice que la 
herencia podria ser un factor causante, la ingestion de medicamentos durante el 
perfodo del embarazo, drogas 0 desnutrici6n, y algunos autores tenian como una 
primera hip6tesis en investigaciones realizadas tiernpo atras que 181 causa era la 
enfermedad de transmisi6n sexuaillamada Sifilis. 
En terminos de "normalidad" el desarrollo de la cara y la cavidad oral es un 
tema que podemos incluir dentro de esta investigaci6n porque es aqui donde se 
interrurnpe el crecimiento y fusi6n de tres trozos que se encargan de la formaci6n 
del labia superior y el paladar aproximadarnente entre el segundo y tercer mes de 
gestaci6n. Primeramente hablaremos del desarrollo de los procesos faciales, 
especificarnente del desarrollo de las placodas nasales, proceso frontonasal, 
paladar primario y nariz; al respecto diremos Em prirner lugar que las placodas 
nasales pueden reconocerse como engrosamientos ectodermicos a ambos lados 
de la linea media en la parte mas predominante del proceso frontonasal. Las 
placodas se invaginan formando pozos bilaterales a cuyos lados aparecen los 
procesos nasales (medio y lateral). Dichos procesos entran en contacto por debajo 
del pozo nasal durante la cuarta semana de gestac:i6n; se forma un tejido que se 
encuentra por debajo del pasaje que conecta el pozo olfativo con la cavidad oral, 
dicho tejido va a constituir el paladar primario, 131 mismo que luego contribuira a 
formar parte del labia superior, reborde alveolar y porci6n anterior del paladar 
duro. 
Para la formaci6n de los procesos palatinos, se daran en la superficie 
interna de los procesos maxilares; el crecimiento se etectua hacia abajo a ambos 
lados de la lengua. Aproximadamente al final de la octava semana de gestaci6n, la 
lengua desciende hacia la parte inferior de la cavldad oral, gracias a un incremento 
en el espacio horizontal disponible. Los procesos palatinos, sin el obstaculo de la 
lengua, se elevan con un movimiento rotacional hasta alcanzar una posici6n 
horizontal. 
En la linea media entran en contacto entre sf y con el tabique nasal que ha 
crecido hacia abajo separando las fosas nasales. Los procesos palatinos se 
fusionan al tabique nasal, 10 cual requiere alteraciones en el epitelio de los bordes 
de estes procesos, tales como perdida de celulas superficiales, cese de la divisi6n 
celular y producci6n de sustancias extracelulares, principalmente glucoproteinas, 
que parece aumentan la adhesi6n entre los bordes de los procesos palatinos, al 
fusionarse los procesos palatinos queda formado el paladar secundario. 
Lo anteriormente descrito es una sintesis de la formaci6n "normal" de la 
cara, cavidad oral y nasal. Sequn estudios realizados 1 de cada milo doscientos 
mil casos se paraliza el proceso del crecirniento de los tejidos antes de alcanzar 
una linea de fusi6n. Para el caso especifico de paladar hendido la dificultad esta 
en la parte superior de la boca exc!usivamente, mientras que si se da s610 en el 
labia superior se trata de labia fisurado. Es decir, que ellabio fisurado no siempre 
estara acornpafiada de paladar hendido. Una hendidura que afecta al labia puede 
producirse a uno u otro costado de la linea media, 0 ambos a la vez, entonces 
debe denominarse labio fisurado simple y doble. 
Se decidi6 realizar un manual para este tipo de poblaci6n debido a que a 10 
largo de la carrera tecnica de terapia del lenguaje en la Escuela de Ciencias 
Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala losl las estudiantes 
practicantes de dicha carrera no poseen un documento escrito que les guie en 
cuanto a la terapia que deben lIevar a cabo con este tipo de pacientes. Existen 
pocas pruebas para su evaluaci6n y la bibliograffa que se puede recavar en libros 
de texto que solo describen este tipo de patologia a nivel general, no se aborda fa 
terapeutica del lenguaje en sf. 
La idea que se plantea al momento de la creaci6n de un manual de la 
terapeutica del lenguaje para ninos/as con sfndrome palatino, beneflciara a los/a 
estudiantes de la carrera tecnica de terapia del lenguaje a traves del mismo 
obtendran una herramienta util y de facll acceso para abordar especificamente 
este tipo de patologia; servira de guia al estudiante que realiza su practica 
correspondiente al tercer ana de terapia de lenqua]e para poder lIevar a cabo un 
tratarnlento organizado que abarque las dlferentes areas que se ven afectadas en 
este tipo de patologia: la articulaci6n de la palabra, las vocalizaciones, los 
movimientos linguales y palatales, la resptracion, la modulaci6n de la voz, un 
aumento de la nasalidad, la autoestima se ve muy afectada desde que nacen 
con ese tipo de patologfa debido a la malformaci6n en el paladar 0 en el labio­
paladar que causa la discriminaci6n, el aislamiento y las burlas. 
De esta manera beneflclara a los estudiantes y a su vez a este tipo de 
poblaci6n que asiste a los diferentes centros de atenci6n, para que a traves de la 
informacion de este manual logre su rehabilitaci6n sea progresiva y que se 
enfoque en las areas mencionadas tomando siernpre en cuenta que la familia y 
los ambientes donde se desenvuelve el ninola son de gran importancia para 
obtener resultados mas significativos y proporcionar un desarrollo integral. 
2 
Beneficiara a la Escuela de Ciencias Psicol6gicas, a la Universidad de San 
Carlos de Guatemala debido a que es un terna de suma importancia de la que se 
encuentra muy poca informaci6n y aSI proporcionarles informaci6n util que 
beneficiara aSI mismo a la poblaci6n atendida que presenta este slndrorne en el 
pais. 
EI grupo de los estudiantes de la carrera tecnica de Terapia del lenguaje de 
la Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan su practica supervisada 
cuentan con material escrito limitado, en 10 que se refiere al abordamiento 
terapeutico de la patologla especifica de Sindrome palatino; se cuentan con pocas 
pruebas de evaluaci6n y herramientas utiles para trabajar con dicha poblaci6n. 
Todo 10 descrito anteriormente obstaculiza el proceso de tratamiento linguistico al 
no ejercitar 0 estimular las diferentes areas; y con esto se impide que el nino 
obtenga mejores resultados y evoluci6n en su recuperaci6n. 
Evelyn Liliana Valdez Higueros 
Erandi Paniagua Flores 
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CAPLTULO I 
lNTRODUCClifiN 
Te6ricamente el paladar y el labio hendtdo han de considerarse como una 
deformaci6n del desarrollo fisico antes y despues del nacimiento, que en algunos 
casos se puede presentar s610 en el paladar, 0 s610 en el labia superior 
produciendose a uno u otro costado de la linea media, 0 en ambos a la vez, 
siendo asl un labia hendido simple 0 doble respectivamente. La magnitud de la 
hendidura puede oscilar entre una estrecha grieta y una ancha fisura. 
Un defecto estructural anat6mico trae consigo disfunci6n fisiol6gica, a su 
vez. originan nuevas dificultades de estructura creando un circulo vicioso que 
forma un complejo cuadro 0 estado de disfuncion. 
EI no tratar a tiempo este sindrome trae como consecuencia una 
detormidad facial pronunciada, a causa de la aparici6n de tensiones que impiden 
el crecimiento normal del labia y de la enola situada debajo. Esto se da de la 
rnlsrna forma cuando la cirugia es practicada por un cirujano inexperto provocando 
que el tejido lIegue a desgarrarse 0 a contraerse basta tomar un tarnafio menor al 
adecuado, por 10 que su atenci6n tardla complica el cuadro y hace mas dificil su 
intervenci6n en el sujeto qulrurqico y de terapia de~ lenguaje, 10 que se refleja en el 
desarrollo general del individuo. 
EI prop6sito principal de la presente investigaci6n es aportar a los 
estudlantes practicantes de la carrera tecnica de Terapia del Lenguaje una 
herramienta util, sistematica y de facil comprensi6n para abordar el diagn6stico y 
tratamiento de Sindrome Palatino; todo 10 anteriormente mencionado se lIevara a 
cabo con el uso del manual, el cual conternplara una parte introductoria, luego una 
parte te6rica, una tercera y ultima parte contenlendo en sl los ejercicios que 
estimulan las areas que forman parte del lenguaje. Los ejercicios estaran 
div,ididos en las siguientes areas: estimulaci6n oral de la palabra articulada, 
voc:alizaciones, ejercicios linguales y palatales, juegos de respiraci6n, ejercicios de 
respiraci6n, discriminaci6n auditiva de su propia voz, modulaci6n de la voz, 
ejercicios para disminuir la nasalidad yautoestima. 
Con dicha herramienta el terapeuta del lenguaje tendra la posibilidad de 
abordar este trastorno con mayor eficacia; beneficiando asi a esta poblaci6n 
afectada. Adernas de los ejercicios el manual contiene una parte te6rica que 
explica de forma detallada c6mo da inicio esta malformaci6n desde la etapa 
embrionaria, las dificultades asociadas, signos y slntomas, etc. 
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Fases del LenguBije 
"EI lenguaje es un proceso en el que intervienen elementos psicoloqicos, motores 
y socioloolcos, cuya influencia es indispensable en la produccion del lenguaje oral 
y escrito. Todo 10 relacionado con el desarrollo dellenguaje a nivel general puede 
dividirse en tres fases importantes que son: 
a.	 Fase receptiva: esta ocurre cuando el sujeto recibe la palabra a traves de la 
audlc'on. la vista y otras funciones a nivel sensorial. 
b.	 Fase interior: que son todos aquellos procesos que se dan a nivel del 
sistema nervioso central, como los son: las imaqenes, los recuerdos y el 
pensamiento principalmente. 
c.	 Fase expresiva: cuando ya se reclblo la palabra, es procesada en el 
cerebro, ahora en esta fase se da el producto final, que este caso es la 
palabra escrita yoral. EI sujeto va a ejecutar acciones como: lectura oral, la 
conversacion y la escritura. ,,1 
EI Aparato Fonoarticulador 
"EI aparato fonoarticulador es el encargado de la ernision de la palabra ya que 
esta constituido por una gran variedad de orqanos, Los principales elementos que 
contiene son los siguientes: 
•	 Sistema Respiratorio: el cual esta integrado por el aparato broncopulmonar y 
las paredes que al Iimitarlo condicionan sus movimientos en tres tiempos: 
insplracion, pausa y explraclon, 
•	 Sistema de Fonaci6n: que tiene como funci6n principal producir las palabras y 
esto 10 logra a que aqui se ubica la laringe; aqui se produce la voz. 
•	 Sistema de Resonancia: compuesto por la faringe, las fosas nasales y la boca. 
Este sistema tiene como funci6n principal modular el tono de la voz. 
•	 Sistema Arliculatorio: compuesto por el paladar, lengua, mandibulas, labios, 
dientes, nervios y musculos que Ie afectan. Su tarea principal es convertir los 
sonidos en fonemas y por ende en palabras para su posterior utilizacion en la 
comunicaci6n. ,,2 
Concepto de Trastorno dE~1 Lenguaje 
Las dificultades en ellenguaje son las diferencias que hay en la forma, el grado, la 
cantidad, la calidad, tiempo y ritmo linguisticos, las cuales tienen como 
consecuencla que la persona se comunique. Esto nos indica que para poder 
1 "HIJOS CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE" Santuiste Bermejo. Victor: Ediciones CEAC; Barcelona Espana 1991 pp 40-41 
2 "HIJOS CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE" Sanluisle Bermejo, Vlctor; Ediciones CEAC; Barcelona Espana 1991 pp 41-43 
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cITagnosticar a un nino 0 nina con un trastorno del lenguaje es necesario lIevar un 
proceso extenso, donde incluye no solo el desarrollo de su vocabulario, si son solo 
los fonemas los que no puede pronunciar, 0 que con un examen corto podremos 
detectarlo; es importante lIevar todos los pasos que requiere cada uno de los 
casos para lIegar a un diagn6stico certero; par tales motivos no cualquier persona 
puede diagnosticarlo, debe ser enteramente un trabajo para el especialista en 
lenguaje, y no debe hacerlo la maestra, el padre, la madre, 0 alguna otra persona 
que observe que al nino 0 nina Ie sucede algo. 
Para Ilegar al diagn6stico, se debe, primero, investigar exhaustivamente la historia 
dlel desarrollo del nino 0 nina, y determinar las posibles causas de su anomalia en 
el lenguaje, tomando en cuenta factores pre- natales, peri- natales y post- natales. 
La etiologia, sequn diferentes autores, puede clasificarse en los siguientes 
qrupos'': 
a. Causas Organicas: esta c1asificaci6n se refiere a cualquier dana a nivel de 
cualquiera de los 6rganos que intervienen en la elaboraci6n y 10 producci6n del 
lenguaje, dana en el sistema nervioso central, 0 en el aparato fonoarticulador. 
b. Causas funcionales: son las dificultades que se producen en el funcionamiento 
del proceso fisiol6gico de los sistemas que intervienen en la emisi6n de la palabra, 
aun asi que los 6rganos se encuentren en buenas condiciones. 
c. Causas orqenico- funcionales: entre estas causas estan entrelazadas las 
orqanicas Y las funcionales, ya que en rnuchas de las patologias del lenguaje 
estan vinculados ambos elementos. 
d. Causas Endocrinas: se toma como clasificaci6n ya que las qlandulas 
endocrinas tienen un papel fundamental en el desarrollo psicomotor, en el 
crecirniento y el lenguaje; este ultimo porque el sistema endocrino interviene como 
elernento excitante 0 inhibidor en la producci6n de la palabra. 
e. Causas Ambienfales: esta categoria es importante porque el nino 0 nina se 
desenvuelve en diferentes ambientes, y en el desarrollo del lenguaje la imitaci6n 
es algo que utiliza para su aprendizaje e introyecci6n en todas las etapas 
correspondientes. 
t. Gausas Psicosometices: pueden existir patologias a nivel del lenguaje que esten 
vinculadas con un factor puramente psicol6gico. Ejemplo de este pude ser la 
tartamudez, ya que puede deberse a una neurosis 0 desorden funcional del 
sistema nervioso. 
3 "HIJOS CON PROBLEMAS DEL LENGUAJE" Santuiste Bermejo, Victor: Ediciones CEAC; Barcelona Espana 1991 pp 46-49 
"ANOMALIAS DEL LENGUAJE Y SU CORRECCION" Nielo Herrera, Margarila; Francisco Oleo Ediciones, Mexico 1983. Pp 
120-122 
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Clasificaclon de los Trastornos del Lenguaje 
La c1asificaci6n general que se hace de los trastornos del lenguaje se hace en 
tres grandes qrupos": 
1.	 Trastomos en la organizaci6n tonica: en esta c1asificaci6n se encuentra una 
subdivisi6n; primero esta la carencia de las destrezas verbales baslcas la cual 
incluye las dislalias, alteraciones del lenquaje espontaneo; esto cuando se 
presentan malformaciones orpanicas entre las que cabe mencionar: labia 
leporino, fisura palatina, mala implantaci6n dentaria. Entre dicha c1asificaci6n 
tarnbien se encuentra la carencia de entonaci6n y prosodia, a la cual 
pertenecen: tartamudez, taquilalia, disfemias, agitofemia, afemia, parafemia, 
disritmias, disfonlas. 
2.	 Trastomos de la organizaci6n motto- sintectica: en esta c1asificaci6n las 
dificultades se subdividen en cuatro areas: dificultad de la estructuraci6n de la 
frase, en la utilizaci6n correcta de la flexiones (plural- singular, masculino­
femenino 0 en los tiempos verbales), en la utilizaci6n de nexos, en la 
ordenaci6n de ideas y expresi6n. Las patollogias especificas que se incluyen 
aqul son la disfasia y la afasia. 
3.	 Trastomos en la orqeaizecion sementic«: en esta se incluyen todos los 
trastornos que se relacionan con la captaci6n del significado dellenguaje. 
EMBRIOLOGIA Y MALFORMACIONES CONGENITAS BUCONASALES 
Las anomalias del desarrollo de la nariz abarcan un grupo diverse de condiciones. 
Se discutira a continuaci6n el desarrollo embriol6gico de la nariz y las cavidades 
nasales y la hendidura nasal. Es un factor importante el hecho de tornar en cuenta 
los factores embriol6gicos ya que es a partir de este proceso que inicia la 
malformaci6n, en este caso, para la presente investigaci6n relacionada con el 
Sindrome Palatine". 
EMBRIOLOGiA DE LA NARIZ 
EI desarrollo ocurre en 3 fases distintas: 
1.	 Fase Pre-esqueletica: caracterizada por el desarrollo de botones 
rnesenqulmatlcos rodeados de las placodas nasales externas. 
2.	 Fase Condrocraneal: la cual provee a la nariz de un marco cartilaginoso. 
3.	 Fase de Osificaclon: marcada por el influjo de elementos celulares y la 
fusi6n de los elementos esqueleticos nasales. 
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Durante la tercera semana del desarrollo, las celulas ectodermicas en la porcion 
caudada del ernbrion en desarrollo, prolifera y migran medialmente y caudalmente 
para formar los procesos notocordiales. Concurrentemente, las celutas 
ectodermicas modificadas se invaginan en la linea media de la raya primitiva 
caudal. Entonces ocurre la miqracion entre las capas ectodermica y endodermica. 
Tarnbien durante la tercera sernana, el ectodermo y el endodermo de la region' 
cefalica se hace adherente formando la membrana bucofaringea, la cual 
mpresenta el limite delantero del intestino primitivo. AI final de la tercera semana 
se desarrolla una ranura en la linea media neural a traves de la superficie dorsal 
del ernbrion. Esta ranura se engruesa, se profundiza y forma el tubo neural, el 
extrema cefalico fermata las vesiculas del cerebra primario. 
Entre los dias 20 a 30, el tejido rnesenquimatico se condesa a cada lade de la 
linea media y forma el mesodermo paraxial (en la regi6n cefalica), En este punto, 
la membrana bucofaringea desaparece y se forman las cavidades nasales 
primitivas. 
Nariz Externa 
Aproximadamente a las cuatro semanas y media, el estomodeo aparece 
locafizado centralmente, el cual forma el centro de la cara. EI estornodeo esta 
rodeado por el primer par de arcos faringeos. E~ estomodeo esta rodeado de 5 
prominencia rnesenqulrnaticas (los botones maxilares y mandibulares y la 
prominencia frontal). La placoda nasal, la cual aparece de la superficie del 
ectodermo se desarrolla lateralmente a la prominencia frontal. 
Durante la quinta semana de qestackin se forman los botones mediales y laterales 
de la capa mesodermlca y rodean a la placoda nasal, la cual continua 
invaqinandose formando el orificio olfativo. Como la invaginaci6n continua, unas 
espinas de tejido que rodea cada orificio nasal forman las prominencias nasales. 
Las prominencias en el borde lateral de los orificios son las prominencias nasales 
laterales y las ubicadas en la porci6n interna son las prominencias nasales 
mediales. La depresi6n que separa el boton rnaxllar de las prominencias nasales 
laterales es conocida como la ranura nasolacrimal, la cual formara ulteriormente el 
aparato nasolacrimal. EI medio de la nariz externa se desarrollara de la progresi6n 
caudal de los pliegues nasales mediales, los cuales se fusionan para formar el 
proceso frontonasal. Tres pares de centros de condrificacion forman los cartilagos 
nasales laterales. La formaci6n 6sea del septum sobre la capsula cartilaginosa 
ocurre durante la octava semana." 
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,Nariz Interna 
EI desarrollo requiere el aumento de la cavidad nasal, degeneraci6n de los tejidos 
existentes y generaci6n de las estructuras derivadas del mesequima. La narina 
anterior se forma par el receso de los orificios nasales hacia el mesodermo 
paraxial. La cavidad nasal primitiva inicialmente es una carnara (mica. EI 
ectodermo del saco nasal contacta el ectodermo del techo de la boca y 
posteriormente forma el septum oronasal. La atenuaci6n de estas estructuras 
llevara a la creaci6n de la membrana oronasal separando la cavidad nasal de la 
faringe. La membrana oronasal entonces se degenera y as; resulta la formaci6n 
die la coana. EI desarrollo subsiguiente del paladar secundario y la elongaci6n de 
las carnaras primitivas nasales resultan en las carnaras nasales definitivas, 
separadas par el septum a tabique nasal. 
E! septum a tabique nasal comienza a desarrollarse en la quinta semana y se 
forma de los procesos frontonasales, los cuales crecen en direcci6n antero­
posterior, unlendose luego can la expansion tectoseptal, una espina medial de 
rnesenquima. EI septum continua creciendo posteriormente hasta unirse al 
proceso palatino. La fusi6n de los procesos frontonasales, la expansi6n tectoseptal 
y los procesos palatinos resultan en la separaGi6n de las cavidades oral y nasal, 
as! como las carnaras nasales derecha e izquierda. EI septum nasal 
subsecuentemente se condrifica y se osifica en alguna de sus partes. 
AI principia de las seis y media semanas, el desarrollo de las paredes nasales 
laterales se llevan a cabo. EI cornete inferior aparece par encima del proceso 
palatino. A medida que la cavidad nasal aumenta de tarnario, los pliegues 
ectodermicos aparecen en la regi6n etmoidal y dan lugar a los cometes 
superiores, medias e inferiores. 
Anterior a estos pliegues aparecen las celdas del agger nasi y el proceso 
uncinado, futuro sitio de la bula etmoidal y el hiato semilunar. Los senos 
paranasales se desarrollan como diverticulos de las paredes nasales laterales 
extendiendose hacia los huesos maxilares, etmoidales frontales y esfenoidales. Su 
desarrollo concluye en la pubertad," 
HENDIDURA NASA~ 
La falla para desarrollarse el proceso frontal apropiadamente a para unirse can 
otros procesos faciales resulta en varias malformadones. 
Nurnerosos sistemas de clasificaci6n se han realizado para las hendiduras 
faciales. La mas ampliamente utilizada es la de DeMyer, Sedano, Tessier. 
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Las hendiduras nasales pueden tomar forma de hendiduras mediales 0 laterales. 
Como rara entidad se puede asociar a otras anomallas conqenitas 0 constituira 113 
manifestaci6n de un sindrome, como 113 displasia frontonasal 0 el S. De Goldenhar­
Gorlin, entre otros. 
Las hendiduras nasales pueden variar de surco simple hasta un separaci6n 
completa de algOn lade de 113 nariz (hendidura medial), 0 pueden presentarse 
como un surco grande que implica el canthus intermedio y el alumbre ipsilateral 
(hendidura lateral). Defendiendo de 113 severidad del defecto, 113 reconstrucci6n 
puede ser garantizada. 
Fisuras de Labio y Paladar 
La fisura del labio y del paladar es una rnalformacion conqenita muy frecuente. En 
alqunos paises es la primera malformaci6n conqenita reportada en los certificados 
de nacimiento. Su frecuencia es muy alta en algunos paises sudamericanos. 
Tiene caracter genetico en un tercio de los casos; si un progenitor tiene labia 
fisurado, el riesgo de tener descendencia con la misma patologfa es de 2%.Si dos 
padres sanos tienen un hijo figurado, tienen un riesgo de 5% de tener otro hijo con 
esta deformidad. 
Hoy en dia el tratamiento de asia patologfa es bastante exitoso. Precisa de un 
arnplio equipo, con 113 participaci6n de numerosos especialistas: cirujano plastico, 
fonoaudioloqos, terapeutas del lenguaje, ortodoncistas, otorrlnolarinqoloqos, 
genetistas, psicoloqos, pediatras, anesteslolooos etc. 
Este tipo de fisuras comprenden las malformaciones conqenitas de labia y paladar 
consecuentes a una detenci6n del desarrollo fisico que ocurre antes del 
nacimiento. 
x	 Etiologia: no se ha descubierto realmente que ocasiona este tipo de 
malformaci6n, 10 unlco que se sabe con certeza es que ocurre en el periodo 
embrionario del ser en formaci6n. "Durante HI desarrollo prenatal del nino los 
tejidos que han de constituir los 113 bios, mandibulas y paladar crecen a partir de 
ambos costados hasta que se unen en el centro'". Este fen6meno ocurre en 113 
octava 0 decima semana de gestaci6n. 
Es de gran importancia el hecho de descubrir cuales son las causas que 
originan este tipo de patologfa, se sabe que Ed factor hereditario juega un papel 
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de gran importancia en las malformaciones; pero aun asl no se ha 
determinado que esto sea el causante. 
)(:	 Sintomatologia: entre las caracteristicas fisicas que pueden observarse en 
estos casos son las siguientes: 
Labio hendido unilateral: es unilateral puede ser incompleto, esto quiere 
decir que es en la parte baja del labiio, 0 puede ser unilateral completo 
dando lugar a desvlacion premaxilar. 
EI labia bilateral: puede ser complete 0 incompleto, sirnetrico 0 
asimetrico y puede causar diferentes malformaciones en la posicion del 
premaxilar. Puede ser que esta anomalfa pueda darse en la sexta y 
octava semana del embarazo. 
EI paladar hendido posterior: es cuando muestra una hendidura en la 
linea media del velo del paladar, lIegando hasta el reborde posterior del 
hueso. 
EI paladar hendido total: puede abarcar el velo del paladar y la mitad 
posterior de! paladar duro 0 todo el paladar blando y oseo, unilateral 0 
bilateralmente. 
EI paladar hendido corto: puede ser de origen conqenito 0 
postoperatorio. Cuando sucede esto no se puede cerrar la rinofaringe, 
sino que queda a una distancia considerable de la pared posterior de la 
faringe. La hipertrofia de las amigdalas puede ayudar a cerrar la 
cornunlcacion rinofaringea en dichos casos, resolviendo asl los problemas 
de deqlucion y fonacion. 
LUl3g0 de las intervenciones quirurqicas pueden aparecer complicaciones 
posteriores como las que se mencionan a continuaclon: paladar corto, exceso de 
tension y contraccion en los rnusculos palato- faringeos, orificios de comunicacion 
entre la cavidad oral y la rinofaringe, falta de movilidad en el velo del paladar, 
detenclon del crecimiento del maxilar y del labio superior, defectos de la 
implantacion dentaria 0 alta de piezas de la segunda denticlon. 
x	 Problemas ocasionados por las enomelies palatinas: dichos problemas se 
subdividen en cinco grandes grupos que son10: 
problemas respiratorios: la respiracion es nasal mientras que deberia de ser 
bucal, algunos casos tienen dificultad porque durante la respiracion no pueden 
hablar, la respiracion de tipo toracica predomina sobre la abdominal que tendrfa 
IO "ANOMALIAS DEL LENGUAJE Y SU CORRECCION"; Nieto Herrera. Margarita; Francisco Oteo Ediciones, Mexico 19B3 pp 163- 165 
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que ser normal, y adernas se observan defectos en la tonicidad de los 
museulos respiratorios. 
Problemas de degluci6n v masticaci6n: cuando existe hendidura palatina, los 
alimentos, especfficamente Iiquidos, pasan de I abaca a los conductos nasales 
y se escapan al exterior. Se hace necesario entonoes el usa de pr6tesis a alqun 
procedimiento especial para que el nino (a) pueda ingerir sus alimentos. 
Problemas de fonaci6n V articulaci6n: la mayor dificultad presente aqui es la 
hipernasalidad, ya que al rnomento de hablarel aire se escapa par las fosas 
nasales, el cual deberfa expulsarse par la boca. La caracterfstica nasal tiene 
dos manifestaciones: la nasalidad de las vocales y el escape nasal de las 
cansonantes. 
Otras anornallas de la voz que pueden presenter este tipo de pacientes son: 
ataque gl6tieo, ruidos farfngeos y fallas en la intensidad, entonaci6n y 
modulaci6n vocal manifiestos en el espectro acustico de la voz. En 10 que se 
refiere a la articulaci6n, las deformaciones labiales pueden dificultar la emisi6n 
de los fonemas bilabiales como Ip/. Ib/, 1m I, y par ende alterar la c1aridad de la 
palabra debido a la falta de vigor y fuerza de los labios. 
La falta de los dientes a de una mala irnplantacion puede alterar la 
pronunciaci6n de los fonemas dentales, labiodentales y silbantes ltd f sl. 
Tarnbien se modifican los fonemas Ip tel par la falta de control del aire 
respiratorio. La formaci6n de habitos viciosos en la movilidad de la lengua 
durante la degluei6n y rnasticaci6n puede alterar la pronuneiaci6n de los 
fonemas II r rr/. 
Las anornallas del labia y paladar pueden producir disartrias en los fonemas 
Iinguopalatales Ie y I. Y las fisuras palatinas posteriores, el paladar carta y la 
parallels del vela del paladar, pueden dificultar la articulaci6n de los fonemas 
guturales a velares Ig k x I. 
problemas otol6gicos: estos problemas de la audicion pueden deberse a que la 
trornpa de eustaquio comunica la faringe can el aida media, y cualquier infecci6n 
pasa inmediatamente al aida provocando asl hipoacusia. 
problemas psicol6gicos: se pueden originar dificultades a nivel psicol6gico ya que 
esto va a tener relaci6n directa can su malformaci6n, y esto a su vez provocar que 
tenqa dificultades de relaei6n familiar, yean todos los arnbientes donde el nino a 
nina se desenvuelve. Tarnblen puede deberse a que los padres del nino (a) 
rnanejan ansiedad, angustia y esto 10 trasmiten atl pequefio. 
.l~	 Pron6stico: este va a depender del grado de complejidad que se presente en 
la malformaci6n, la agudeza auditiva, la capacidad intelectual, y el estado 
emocional y psicol6gico tanto del nino (a) asl como de la familia y todas 
aquellas personas que tienen contacto directo can el. 
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Alnatomia Besice 
La nariz normal posee una porcion blanda, central y anterior recta apoyada en un 
tabique central y recto. Los orificios nasales estan formados por los cartilaqos 
alares que nacen como un arco desde la columela y se apoyan en la base 0 ala 
nasal. Ellos son los responsables de la armenia de la punta nasal. 
Inmediatamente caudal se inicia el labio superior, que presenta un rnusculo 
circular, el orbicular, que debe ser integro. En el centro del labio, se situa el filtrum 
(dos columnas y una depresion central) que terminan en el arco de cupido (curvo 
como un corazon), EI limite entre el labio cutaneo y el rojo labial de la mucosa, 
esta dado por la linea blanca. 
EI paladar, esta formado por hueso en su porcion anterior, (paladar oseo), y por 
tejidos blandos en su parte posterior, (paladar blando 0 velo del paladar). EI hueso 
que rodea el paladar 6seo, donde estan situados los dientes, es el reborde 
alveolar. 
La parte anterior y central del paladar oseo, que contiene a los incisivos, es 
lIamada premaxila y se extiende posteriormente hasta el foramen incisivo. La 
mayor parte del paladar oseo se sltua posterior al foramen incisivo y esta dado por 
los huesos maxilares y mas posterior, por los huesos palatinos. 
EI paladar blando, es muscular y rnovil, esta irnplicado en la fonacion y separa la 
cavidad oral de la nasal. EI rnusculo elevador del paladar y el tensor del paladar 
forman una cinta que va de lado a lade y son los encargados de mover el 
patadar." 
Embriologia y etiopatogenia 
Todas las estructuras situadas anteriores al foramen incisivo (Ia punta nasal, el 
piso nasal, el labio, la encia, el reborde alveolar y un pequeno segmento triangular 
del paladar oseo) forman en su conjunto el paladar primario. Posterior al foramen 
iincisivo, (es decir en la mayor parte del paladar 6seo y en la totalidad del paladar 
blando), hablamos de paladar secundario, que involucra a todo el paladar. 
Asi, al hablar de fisura del labio en realidad estamos hablando de fisura del 
paladar primario, pues la fisura del labio siempre conlleva anomalias de la nariz y 
del reborde alveolar. AI hablar de fisura del palaclar, en realidad estamos hablando 
de la fisura del paladar secundario. 
Si un mismo paciente presenta fisura del labio y del paladar, estaremos frente a 
una fisura del paladar primario y secundario. 
III "MA.LFORMACIONES CRANEOFACIALES CONGIO.NITAS Y DELDESARROLLO"; Pesqueira, Teresa;Unversidad Ca\6lica deChile. 
1997. 
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Embriol6gicamente, la fisura del paladar primario se explica por un defecto de 
fusi6n del rnesenquirna de dos yemas laterales, que deben unirse a una yema 
central, para originar asl ellabio, la punta nasal yel reborde alveolar. Este defecto 
del avance del rnesenquirna puede ser unilateral 0 bien bilateral, originando 
entonces la fisura unilateral 0 bien la fisura bilateral. Tarnbien, sequn el tamaiio del 
defecto de fusi6n de estas yemas, sera' la gravedad de la fisura, que puede ir 
desde una simple muesca en el labio hasta un amplio defecto que involucre todas 
las estructuras antes mencionadas y comunique el piso de la fosa nasal con el 
vestlbulo oral. 
Embriol6gicamente, la fisura del paladar secundario se explica por un defecto en 
la fusi6n de ambas conchas palatinas. EI embri6n de siete semanas presenta 
arnbas conchas palatinas en posici6n vertical al lado de la lengua. Antes de la 
semana 12, la lengua desciende y las conchas palatinas ascienden y se fusionan 
en la linea media para constituir el paladar. Este movimiento arrastra tambien a los 
musculos del paladar, que deben fusionarse en la linea media para hacer la cinta 
muscular del velo del paladar. Esta falla en la fusi6n de los rnuscutos palatinos 
sera la responsable de los problemas de lenguaje en estos pacientes. Tarnbien es 
importante que los rnusculos palatinos se inserten normalmente en la Trompa de 
Eustaquio, pues los reclen nacidos con fisura palatina presentan deficit en la 
aireaci6n del oido medio y otitis secundarias a ello. 
Tambien en este caso, sequn sea la magnitudl del error embriol6gico, podemos 
tener desde una simple uvula bifida hasta un paladar 6seo y blando ampliamente 
separado, en toda su longitud y una gran comunicaci6n de la cavidad oro faringea 
y la cavidad nasal. 
EI error embriol6gico en el paladar primario y secundario puede coexistir en un 
rnisrno paciente, de hecho la fisura mas frecuente es la del paladar primario y 
secundario unilateral izquierdo. Embriol6gicamente nos explicamos esto, pues la 
horizontalizaci6n de la concha palatina izquierda es mas tardia y por ello esta mas 
expuesta a alterarse. 
Cuiidados generales y tratamiento del paclente fisurado 
EI manejo de estos pacientes, aunque exitoso en la actualidad, requiere de un 
amplio y experimentado equipo multidisciplinario. 
Los cuidados de un paciente fisurado se inician desde su nacimiento y en esta 
etapa son en general simples. 
1.- Periodo de recien naeido: durante este perlodo se deben tomar en cuenta 
cuatro puntos importantes: el diagn6stico y ptonostico de la enfermedad, el 
consejo qenetico a los padres y el estudio comp/eto de/ paciente para descartar 
otras anomalias (la mayoria de los casos no presenta otras anomalias) pues hay 
casos en que la fisura forma parte de sindromes rnalformativos. 
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EI recien nacido fisurado no tiene problemas deglutorios y de presentar trastornos 
para alimentarse, este es debido a una succion deficitaria pues pierde presion, 10 
que no es un problema frecuente. Posee los reflejos de succi6n normal. EI 
problema se soluciona al hacer lIegar la ieche a la cavidad oral posterior, ya sea 
con un chupete largo y blando, 0 con un chupete ancho que pueda ocluir su 
defecto palatino. Es mejor tener al nino elevado 45 0 para evitar la requrqitacion de 
leche por la nariz. La madre debe ser involucrada desde un comienzo y debe 
aprender los trucos para facilitar la alimentacion del nino. 
Los pacientes fisurados del paladar primario y/o secundario, no tienen problemas 
reepireiotios asociados. Solamente existe problema respiratorio en el paciente 
portados del sindrome de Pierre Robin. Este sindrome se caracteriza por un recien 
nacido que presenta una mandfbula muy pequefia (micrognatia) y/o muy posterior, 
(retroqnatia) asociada a una lengua grande (glosoptosis), que no tiene suficiente 
espaclo en la cavidad oral y cae bacia atras, produciendo una severa obstruccon 
respiratoria de repose y al dormir. En estos casos, dado que la obstruccion es 
producto de la mandfbula y la lengua, y no de la fisura palatina, el tratamiento 
consiste en poner al nino en decubito prono, a veces se fija la lengua al piso de la 
boca y en los casos mas severos se precisa efectuar un ciruqia precoz para 
elongar la mandibula, que hoy dia se hace con una distracci6n 6sea. La 
traqueostornla ha side la opci6n claslca de tratamiento de los casos mas severos. 
La dtstracclon osea seria hoy la tecnica de elec:ci6n. en aquellos centros donde la 
Cirugia Plastica esta bien desarrollada. 
Cuando la fisura es del paladar secundario, el mal funcionamiento de la trompa de 
Eustaquio impide la correcta aireaci6n del oido medio por 10 que es importante la 
prevencion de patologia del okio medio. La prevenci6n de otitis media en estos 
pacientes es efectuada por el otorrinolarinqoioqo, quien efectua una simple 
operaclon, consistente en favorecer la aireaci6n del oido medio efectuando un 
orificio en el tirnpano y dejando un tubo para que este permanezca abierto y 
favorecer as! la aireaci6n hacia el exterior (miringotomia y tubos de ventilaci6n 0 
colleras). La prevenci6n del deficit auditivo de estos pacientes es muy importante 
para la posterior adquisici6n del lenguaje y en €!I ultimo tiernpo su reconocimiento 
. ha permitido disminuir de manera importante este Problema. 
EI Cirujano Plastico inicia el tratamiento del paciente fisurado en la etapa de recien 
nacido y muchas veces termina efectuando las ultlmas operaciones cuando su 
paciente es adulto. 
~~.- lactante menor: En esta etapa, y cerca de los 3 meses de edad se efectua la 
reparaci6n de la fisura del paladar primario. Se opera el labio (queiloplastia 0 
plastia labial) cerrando el defecto cutaneo y haciendo una reposici6n y cierre del 
musculo orbicular defectuoso, Adernas en esta etapa se efectua una reparaci6n de 
la nariz (nasoplastia) y se cierra la porci6n mas anterior del paladar 6seo si 
este esta abierto. 
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Algunas veces el ortodoncista efectUa ortopedla prequirurqica, es decir coloca 
unos aparatos intraorales 0 externos, para acomodar los tejidos 6seos y facilitar la 
cirugia posterior. 
3.- Lactante mayor: Cerca del arlo de edad, se efectua la reparaci6n de la fisura 
del paladar secundario, es -declr se reparan el paladar 6seo y el paladar blando, 
(palatoplastla), con el fin de separar la cavidad oral de la cavidad nasal y sobre 
todo, con el fin de proveer al nino de una adecuada caja de resonancia y de un 
paladar m6vil para articular los fonemas y poseer asl un lenguaje normal. 
Idealmente el paladar debe estar reparado cuando se inicia la adquisici6n del 
lenguaje, que es a partir de los 12 meses de edad. Algunos grupos operan mas 
precozmente a estos nirios, con el fin de obtener un mejor desarrollo dellenguaje, 
sin embargo estas operaciones muy precoces producen defectos en el crecimiento 
facial y por ello este tema esta en constante estudio y discusi6n. 
En terrninos generales, podemos decir que un paladar cerrado bien, al afio de 
ectad, mas 0 menos en e~ 70% de los casos hablara bien y no necesitara de otros 
tratamientos. 
4.- Edad preescolar y escolar. Para esta etapa todos los pacientes fisurados ya 
deberian estar operados. Adernas de los retoques esteticos de cicatrices, se debe 
tomar como un elemento primordial la adquisiGi6n y desarrollo del lenguaje y el 
apoyo psicol6gico. Ademas en esta etapa se debe hacer un control por 
otorrinolarinqolopos, terapia de lenguaje, fonoaudiologia, ortodoncia, etc. 
5.- Manejo de secuelas y problemas de crecimiento asociados: En el 30% de 
los pacientes, a pesar de estar bien operados, se presentan secue/as con 
problemas de voz gangosa (hipernasalidad) y con errores 0 imposibilidad de 
articular fonemas y de tener una buena caja de resonancia, esto es 10 que 
conocemos como insuficiencia ve/o faringea. Tiene tratamiento medico y tarnbien 
quirurqico, sequn sea el caso. En un porcentaje variable de pacientes, sequn sea 
la l~ravedad de la fisura que presentaron, el sltio donde fueron tratados y la edad 
en que fueron tratados, se presentan secue/as de crecimiento maxi/ar. Por este 
motivo, en la adolescencia estos pacientes pueden ser exitosamente operados de 
su maxilar y/o mandibula para tener un perfil arm6nico y una buena mordida. 
Tarnbien en la adolescencia, efectuamos septorrinop/astias con fines estetlcos y 
funcionales (todos estos pacientes presentan grados variables de desviaci6n del 
tabique septal." 
12 "MALFORMACIONES CRANEOFACIALES CONGENITAS Y DEL DESARROLLO"; Pesqueira, Teresa; Unversidad Cat6lica de Chile, 
1997. 
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CAPiTULO II 
TECN/CAS E INSTRUMENTOS 
Para la presente investigaci6n se seleccion6 una muestra de tipo no aleatoria de 
15 estudiantes de sexo femenino, los cuales cursaron 131 tercer ana de la carrera 
tecnica de Terapia del Lenguaje en 131 afio 2Cl06. Se decidi6 trabajar con dicha 
poblaci6n para aportarles una herramienta de trabajo en 131 tratamiento de ninos 
diagnosticados con Sindrome Palatino. 
Para recolectar 181 informaci6n se realiz6 una encuesta dirigida a los terapeutas 
estudiantes, en 181 cual evaluaron si 131 manual que se les otorg6 tiene la utilidad 
para abordar los casos de Sindrome Palatino. A. Gada uno de los estudiantes se Ie 
hizo entrega del Manual y adjunto llevaba 181 hoja del cuestionario. 
Se utiliz6 como base la Investigaci6n de Dlserio, tratando as! de sintetizar la 
experiencia empfrica y te6rica respecto a la construcci6n de un modelo a seguir 
para la soluci6n de problemas y necesidades de una poblaci6n objeto de estudio. 
A nivel general, las fases en que se !Iev6 a cabo la presente investigaci6n se 
dividi6 en cinco; la primera fase consisti6 en la investiqeckm documental, durante 
esta fase se recopil6 informaci6n en diversas fuentes para especificar 131 tema del 
cual se abordaria la investigaci6n y se inici6 la recopilaci6n de la informaci6n 
teorica. La segunda fase consisti6 en la selecci6n de la muestra con la que se 
trabajo; en este caso no se decidi6 trabajar directamente con la poblaci6n de nifios 
(as) diagnosticados con Sfndrome Palatino sino que con los terapeutas a cargo del 
tratamiento de dichos pacientes. La tercera fase consisti6 en proporcionar a 181 
muestra el rnanual elaborado conteniendo una primera secci6n con teoria de base, 
la segunda secci6n conteniendo el prop6sito dE~1 mismo, y una tercera secci6n 
conteniendo los ejercicios a realizar. Luego de que cada uno Ie di6 lectura, 
evaluaron 131 instrurnento y para esto se les aplic6 un cuestionario; esto fue la 
cuarta parte. La quinta y ultima fase consisti6 en presentar a la poblaci6n que 
particip6 como muestra el analisis de los resultados obtenidos. 
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CAPITULC)IU
 
PRESENTACIONIj ANALISIS E' INreRFlReTACION DERESULTAOOS
 
En la presente investiqacion no se planteo una hip6tesis a comprobar; el unico 
proposlto que lIevaba la investigaci6n es de que la poblacion muestra evaluara si 
el manual es una herrarnienta util para su usa en el tratamiento de nirios (as) con 
Sfndrome Palatino 0 por otro lade no fuera util. 
En este caso, tomando en cuenta que la investigaci6n es de diseno y no existe 
una hlpotesis estadistica a comprobar, se presenta a continuacton un analists de 
tipo cualitativo, dicho anaiisls se elaboro basado en los resultados de los 
cuestlonarios aplicados a la poblaci6n de terapeutas, 
j,Cansidera Usted que este Mclnual es facil usa? 
GRAFICA Nc), 1 
.0% 
I:~~I 
I±J 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Ana de la Carrera 
Tecnice de Terapia del Lenguaje del ana 2006. 
EI 100% de la muestra considera que Sf es de facil uso este Manual. 
Analisis cualitativo: Sequn los resultados dHI cuestionario la mayorfa de la 
poblaci6n considera que el Manual tiene una buena redacci6n, un lenguaje 
claro, actividades muy especfficas, contiene fundarnentos te6ricos. 
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l, Cansidera usted que este manual esta camp/eta? 
GRAFlCA No.2 
.13% 
I::~I 
11187% 
Fuente: Cuestionario aplicado a Estudientes de Tercer Ano de la Carrera 
Tecnice de Terapia del Lenguaje del eno 2006. 
EI 87% de la muestra considera que el Manual esta completo y el 13% que no. 
Anaiisis Cualitativo: La muestra que respondi6 81, respaldaron sus respuestas 
afirmando que el contenido del manual abarca todos los aspectos que se trabajan 
con esta patologia dellenguaje, asl tarnbien otros expresaron que posee ejemplos 
con ejercicios utiles. La informaci6n es puntual, posee informaci6n te6rica y 
practica completa. 
La rnuestra que respondi6 NO consideraron que hacen falta ejercicios y el plan de 
tratamiento esta muy simple. 
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1:1100%
 
I,Este manual es de (aeil eomprensi6n? 
GRAF1CA Nlo. 3 
.0% 
I:~~I 
Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Ano de la Carrera 
Tecnice de Terapia del LenglJaje del ana 2006. 
EI 100% de la muestra considera que el Manual es de facil comprensi6n. 
Analisis Cualitativo: Los estudiantes afirmaron que el presente trabajo tiene 
instrucciones precisas, complementa las actividades que el terapista realiza, 
explica terminos importantes relacionados con la teoria de Sindrorne Palatino. 
Tarnbien contiene un vocabulario que maneja todo Terapeuta del Lenguaje. 
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lA su criterio este manual es una herramienta util para el estudiante de 
tercer grado de T.L? 
GRAFlCA HI). 4 
.7%
 
I_51 I

.NO 
fiim 93% 
Fuente: Cuestianaria aplicada a Estudientes de Tercer Ana de la Carrera 
Tecnice de Terapia del Lenguaje del ana 2006. 
EI 93% de la muestra considera que el Manual si es una herramienta util para el 
estudiante de Tercer Grado de Terapia del Lenguaje yel 7% considera que no 10 
es. 
Analisis Cualitativo: La muestra indic6 que es una herramienta que aporta ideas, 
que se puede implementar a los tratamientos, contiene ejercicios que no eran de 
su conocimiento, posee informaci6n completa y clara, 10 consideran de utilidad; no 
se encuentra material blb'ioqraflco que haga referencla a estos casos, facilita la 
elaboraci6n de un tratamiento. EI porcentaje menor que respondi6 No indic6 que el 
Nlanual necesita otro tipo de ejercicios, aunque no se especific6 cuales, 
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l.Este manual brinda la informacion de sums importancia sabre el sintirome 
palatino y su rehabilitacion a te poblaci6n en general? 
GRAFlCA N,o. 5 
.7% 
I~SI I
.NO 
1193% 
Fuente: Cuestionario aplicado a Estudiantes de Tercer Ano de la Carrera
 
Tecnice de Terapia del Lenguaje del ana 2006.
 
EI 93% de la muestra considera que el Manual brinda informaci6n de suma 
importancia sobre el Sindrorne Palatino y su rehabilitaci6n a la poblaci6n en 
qeneral y el 7% que no. 
Anatisls Cualitativo: La muestra indic6 que la informaci6n expuesta cubre todos los 
aspectos importantes y esta elaborado en un lenqua]e comprensible. 
EI porcentaje menor que respondlo No considero que el Manual no brinda la 
informaci6n completa sobre la Etiologia de Sindrorne Palatino "porque todavia no 
se sebe que es 10 que 10 causa". 
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i,Este manual beneficiara a los nifJos/as que asisten a programas de terapia 
de lenguaje en diferentes puntas de la ciudad capital? 
. GRAFlCA N,o. 6 
.0% 
I:~~I
 
1ii1100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a Estudientes de Tercer Ano de la Carrera
 
Tecnice de Terapia del LengLJaje del ano 2006.
 
E1100% de la muestra considera que el Manual beneflclara a los niiios/as que 
asisten a programas de terapia del lenguaje en diferentes puntos de la ciudad 
capital. 
Analisis Cualitativo: La rnuestra respondi6 a esta pregunta que SI beneficiara a 
la poblaci6n de nlnos las por su facil utilizaci6n, por ser una guia para que el 
terapeuta traba]e estos casos, sera de beneficio siempre y cuando se practique 
de forma consuetudinaria; tarnblen puede ser una herramienta util para que los 
padres la utilicen en casa como un refuerzo a la terapia que su hijo la recibe en 
los centros. 
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AnaUsis e Interpretacion de los resultldos: 
A traves del cuestionario obtuvimos resultados satisfactorios comprobables en las 
respuestas dadas por los estudiantes de Terapia del Lenguaje de tercer ana que 
formaron parte de la muestra. 
Se Ie brind6 al estudiante practicante una guia para abordar el tratamiento en 
nines/as diagnosticados con Sindrome Palatino, la cual consideraron de facil 
utilizaci6n por su buena redacci6n, su lenguaje claro y su base te6rica. 
Consideraron que el contenido de este manual abarca todos los aspectos que se 
trabajan con esta patologia del lenguaje es por esto que se otorg6 el Manual a 
cada uno para que hiciera uso del mismo aplicandolo en la practica supervisada 
en cada uno de los centros, tomando como base el contenido te6rico que en su 
opini6n es informaci6n puntual, completa y asl pudieran lIevar a cabo un 
tratamiento sistematizaclo beneficiando a los nirios/as con esta patologia. 
A su criterio los ejercicios descritos contienen instrucciones sencillas, lenguaje 
comprensible y un vocabulario que rnaneja todo terapeuta del lenguaje, 
abarcando las diferentes areas que se yen afectadas en este tipo de patologia: la 
articulaci6n de la palabra, las vocalizaciones, los movimientos Iinguales y 
palatales, la respiraci6n, la modulaci6n de la voz, el aumento de la nasalidad y la 
autoestima la cual se ve afectada debido a la malformaci6n en el paladar 0 en el 
labio-paladar que causa la discriminaci6n, el aislamiento y las burlas. Una parte 
minima de la muestra expres6 que pueden agregarse mas ejercicios. 
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CAPiTULO IV 
CONCLUSIONE.S Y RECOMENDAClONES 
C()NCLUSlONES 
.:.	 A partir de dicho analisis, se deja la posibilidad a que el presente manual 
sea complementado por futuras investigaciones. 
•:.	 Se observe que la conducta de los estudiantes durante la fase de la lectura 
y responder al cuestionario solicitado era de destnteres y apatra. 
•:.	 EI Sindrome Palatino es una anomalia dellenguaje que lIeva un tratamiento 
a largo plazo y que requiere el apoyo no solo del terapeuta, sino que 
requiere del apoyo de la familia del paciente . 
•:.	 EI tratamiento de rehabilitaci6n del paciente con Sindrome Palatino es 
complejo y requiere de la ejercitaci6n en varias areas para lIegar a obtener 
resultados positivos . 
.•:.	 EI manual es de facil comprensi6n para que pueda ser consultado desde 
terapeutas de lenguaje, estudiantes, padres de familia que esten 
interesados en este tema. 
•:.	 EI tratamiento para el nino 0 nina con Sindrome Palatino debe iniciarse a 
temprana edad y darle el seguimiento correspondiente, estimulando asl el 
aparato fonoarticulador obteniendo mejores resultados. 
•:~ Es de suma importancia un Equipo Multidisciplinario que lIeve el caso del 
nino 0 nina con Sindrome Palatino para iniciar la rehabilitaci6n de su 
aparato fonoarticulador, entre ellos medicos, dentistas, cirujano plastico, 
psicoloqo, y terapeuta dellenguaje etc. 
•~t Es necesario descartar otras anomalias en las que la fisura forma parte de 
sindromes malformativos por 10 que el diagn6stico y pron6stico de la 
enfermedad, el consejo genetico a los padres y el estudio complete del nino 
o nina ayudaran a descartarla . 
•:.	 La reeducaci6n fonetica debe ser severa y prolongada incluyendo ejercicios 
para movilizar el veto palatino, ejercicios respiratorios, ejercicios de fonaci6n 
y de articulaci6n. 
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RECOMENOACIONES
 
.:.	 Consultar el caso del nino 0 nina con Sindrome Palatino con un equipo de 
especialistas, un Equipo Multidisciplinario: medicos; psicoloqos, terapeutas 
dellenguaje, cirujanos plastlcos, genetistas, etc. 
•:.	 Realizar la reeducaci6n fonetlca severa y prolongada con ejercicios para 
movilizar el velo palatino, ejercicios respiratorios, ejercicios de fonaci6n y de 
articulaci6n . 
•:.	 Trabajar la rehabilitaci6n en las areas de Estimulaci6n oral de la palabra 
articulada, Vocalizaciones, Ejercicios linguales y palatales, Juegos de 
expresi6n verbal, Ejercicios de respiraci6n, Discriminaci6n auditiva de su 
propia voz, Modulaci6n de la voz, Ejercicios para disminuir la nasalidad, 
Autoestima . 
•:.	 A los padres de familia hacer uso de este manual de forma paralela con el 
Terapeuta del Lenguaje para obtener mejores resultados. 
•:.	 A los estudiantes de terapia del lenguaje hacer uso de este manual con sus 
pacientes en los centres de practica teniendo sesiones de dos a tres veces 
por semana. 
•:.	 EI presente trabajo queda a dlsposicion de ser arnpliado por futuros 
estudiantes que deseen actualizarlo 0 modificar el contenido con el 
prop6sito de beneficiar a la poblaci6n de nines las con Sindrome Palatino 
que asisten a los diferentes Centros de Terapia del Lenguaje . 
•~. Es importante en la rehabilitaci6n de estos pacientes, que el terapeuta 
incluya guias de trabajo en casa para qW3 el tratamiento sea en todos los 
arnbltos donde el nino la se desarrolla . 
..:. Es necesario que el nino/a con esta patologia asista a Psicoterapia 
regularmente, para tratar el aspecto emocional que conlleva a este 
sindrome. 
•:.	 Los padres de familia deben buscar apoyo psicoterapeutico, para que de 
esta forma afronten la situaci6n familiar de una mejor manera, y asi se 
loqrara que el nino/a tenga todo el apoyo que necesita. 
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GLOSARICI 
•	 Aparato Fonoarticulador: Conjunto de 6rganos que colaboran con la 
emisi6n del sonkio articulado. Se divide en tres grupos: 6rganos de 
respiraci6n, de fa fonaci6n y de la enicutecion. 
•	 Cavidad Oral: L.a cavidad oral es el inicio del tracto alimenticio, la puerta de 
entrada del epersto digestivo. Aqui los dientes trituran los alimentos, 
mientras que la lengua con ayuda de la saliva, se encarga de amasarlos y 
empujarlos hacia le trequee, para continuer su recorrido por et sistema 
digestivo. 
•	 Coana: Cada uno de los orificios nasales internos que comunican los 
tractos respiratorio .Y deglutorio del aparato digestivo 
Defecto de elocuci6n que se caracteriza por la repetici6n de sisabas 0 
palabras 0 por peros espasm6dicos que interrumpen la tlukiez verbal. La 
caracteristica mas notable es ese btoaueo espasm6dico que interrumpe 0 
impide la emisi6n de la palabra. Dicho espasmo puede ser t6nico 0 cl6nico 
'.	 Degluci6n: Pasaje de los alimentos desde la boca hacia el es6fago. Es un 
mecanismo en perie voluntario y en parte refiejo que compromete la 
musculatura faringea y el esfinter esofagico superior. 
II	 Disfemia 0 tartamudez: Incapacidad para producir un discurso fluido en 
determinadas situaciones que el sujeto vive como comprometidas, asi el 
habla del sujeto se ve interrumpida por bloqueos 0 espasmos que Ie 
impiden emitir las palabras 0 por otros sintomes lIamados disfluencias. 
•	 Disfonia: Trastorno 0 alteraci6n de la emisi6n vocal debido a una causa 
orqenice 0 funcional 
•	 Embriologia: Ciencia que estudia la formaci6n y el desarrollo de los 
embriones. 
•	 Endodermo: Capa u hoja intema de las tres en que se disponen las celules 
del blastodermo despuee de haberse efectuado la segmentaci6n. 
•	 Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades. Parte de la 
medicina que tiene por objeto el estudio de las causas de enfermedades. 
•	 Hipernasalidad: un problema del habla en el que la VOl' de una persona 
suena demasiado nasal. A menudo es la consecuencie de una abertura en 
el paladar (0 detres de el), que permite que el sonido se desplace por la 
netiz. 
•	 Hiponasalidad: LIn problema del habla en el que una persona tiene 
dificultades para producir sonidos nasaJes porque los sonidos de la voz no 
pueden desplazarse hacia la neriz. 
•	 Labio lep orin01 Alteraci6n conqeniie en la cual existe una soluci6n de 
continuidad en E~I paladar, que comunica la cavidad oral can la nasal 
•	 Maxilar Superior: Este hueso forma la mayor parte de la mandibula 
superior, su forma se aproxima a la cuadrangular, siendo alga apJanada de 
fuera a dentro. Presenie las siguientes partes; dos caras, cuatro bordes, 
cuatro enqulos .Y' una cavidad a seno maxi/ar. 
•	 Otitis: Inilemecion del aida; sequn afecta aJ aida extern0, al media a al aida 
intemo, recibe respectivamente el nombre de otitis extema, media a interna 
•	 Paladar biendo: la parte m6vil del techo de la boca deires del paladar duro. 
Es critica para et habla. 
•	 Paladar duro: la parte 6sea del techo de la boca, precisamente detres de 
los dientes. 
It Paladar hendido: una fisura conqeniie en el techo de la boca. 
" Paladar: el techo de la boca. 
•'	 Reborde alveolar: una saliente 6sea donde sabre la que se sustentan los 
dientes en la mandibula. 
•	 Sifilis: Enfermedad de transmisi6n sexual, provocada par el Treponema 
pallidum. Sin6nimo:Wes. 
•	 Sindrome: un grupo de problemas conqenitos que aparecen juntos en los 
bebes recien neckios. Los sindromes pueden ser el resultado de la 
herencia de un solo gen a de la herencia multifactorial. 
•	 Tabique nasal: la pared de tejido que divide las fosas nasales. 
•	 Taquilalia: Repioez y volubilidad en ellenguaje. 
-----
CUESTIONARIO 
Este cuestionario ha sido elaborado para estudiantes de carrera de Terapia de Lenguaje como 
apoyo a la investigaci6n de dlseno titulada Terapeutica de Lenguaje para Nifios/as con Sindrome 
Palatino, por 10 que solicitarnos su colaboraci6n respondiendo a las siguientes interrogantes, 
gracias por su colaboraci6n. 
1.	 <.- Considera usted que este manual es de facH uso? 
SID NO D 
<.-Porque? ---~ 
2.	 ,c-Considera usted que este manual esta completo? 
SID NO D 
iPor que? 
---­
:3. l.Este manual es de facil comprensi6n? 
SID NO D 
<.-Por que? ~__ 
4.	 i.Asu criterio este manual es una herramienta util para el estudiante de tercer grado de T.L? 
SID NO D 
<.-Por que? 
-----­
5, <.-Este manual brindar la informacion de suma importancia sobre el sindrorne palatino y su 
rehabilitaci6n a la poblaci6n en general? 
SID NO [~ 
<.,F'orque?-~~-_. 
6.	 l.Este manual beneficiara a los nifios/as que asisten a program as de terapia de lenguaje en 
diferentes puntos de la ciudacl capital? 
[JSID NO 
l.Por que? 
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INTRODUCCION 
Como terapeutas del Lenguaje es de su conocimiento todos los elementos y 
foetores que incluye una malformaci6n como /0 es 101 fisura palatina, asf como tornoien el 
largo proceso durante enos que un paciente con dicha patologfa debe enfrentar. Este 
proceso inicia desde el nacimiento hasta que e/ joven logra superar todos los obstoculos 
para mejorar su comunicaci6n verbal. Como ya se hOI mencionado este proceso conlleva 
un equipo multidisciplinario donde profesionales como el medico cirujano, 
otorrtnolorinqoloqo. terapeutas del lenguaje, psicoloqos e incluso maestros deben 
iniervenir para un tratamiento de beneficia y de buen pron6stico para el paciente. 
Como en toda anomolfa del lenguaje no debemos olvidar que el apoyo de 101 
familio es de gran importancia para su pronta rehabilitaci6n. Desde 101 aceptaci6n del 
nino 01 nacer con 101 malformoci6n, el control medico, los cuidados alimenticios y post­
quirurgicos, y su continuo proceso en terapia del lenguoje y psicoterapia; a partir de aquf 
podemos esperar un mejor pron6stico. 
EI presente manual esto dirigido a todo estucJiante proeticante de terapia del 
lenguoje el cual debe hacer un plan de tratamiento con los pacientes diagnosticacJos 
con Sindrorne Palatino y a profesionales que en su consulta atienden a nines (as) que 10 
presentan. A grandes rasgos este manual contiene una parte te6rica el cuol puede ubicar 
al teropeuta en el largo proceso por el que pasa todo paciente con una malformaci6n de 
este tipo. y luego se inc/uye uno serie de ejercicios de focil oplicoci6n duronte las sesiones 
de terapio. 
OBJETIVOS 
Generales: 
0.	 Proporcionar a 10 carrera de terapia de lenquaje una herramienta para su focil 
utilizocion. 
b.	 Beneficiar a ninos/os que osisten 0 progromos de terapia de lenguaje en diferentes 
puntos de 10 ciudod capitol. 
c.	 Proporcionar a los estudiantes de la carrera tecnico de terapio del lenguaje para 
el abordamiento de sfndrome palatino. 
d.	 A profesionoles de Teropia del Lenguoje en Guatemala. 
Espedficos: 
a.	 Brindar 01 estudiante practicante de tercer ono de la carrero tecnico de terapia 
de lenguaje, a troves de 10 utllizocion del rnonuol. una gufa para abordar sfndrome 
palatino. 
b.	 Atender de forma rnos sistematizoda a los ninos/os diagnosticados con sfndrome 
palatino que asisten 0 los diferentes programas de rehobllitocion del lenguaje, a 
troves de su utilizocion por parte de estudiantes practicontes de tercer ono de 
terapia dellenguaje. 
c.	 Organizar una serie de ejercicios dirigidos a aquellas personas con sfndrome 
palatino. 
SEGUNDO MODULO 
TEORIA 
NINOS CON PALADAR 0 LASlO HENDIDO 
EI paladar y el labio hendido han de considerarse como una anormalidad del desarrollo 
fisico tanto antes como despues del nacimiento, que en algunos casos se puede 
presentar esta anormalidad s610 en el paladar, 0 5610 en el labio superior produciendose a 
uno U otro costado de 10 linea media, 0 en ambos a 10 vet: siendo asi un labio hendido 
simple 0 doble respectivamente. La magnitud de 10 hendidura puede osci/ar entre una 
estrecha grieta y una ancha fisura. 
Un defecto estructura/ troe consigo funciones anormales que a su vez onqinon nuevas 
anomalias de estructura creondo un circulo vicioso que forma un complejo cuadro 0 
estado de anormalidad. 
Todo esto afecta en diterentes aspectos 01 nino que ha nacido can labio - paladar 
hendido uno de ellos es 10 olimentocion. yo que no puede succionar tan bien como los 
otros bebes. y su paladar hendido Ie impide deglutir con 10 misma facilidad; creondole 10 
dificultad de mamar, por 10 que quizcs se le lleque a alimentar por medio de un tubo 
durante semanas, 0 oun meses. Y es osi como los rnusculos de 10 succion. masticaci6n y 
degluci6n, que cumplen un popel importante en el noble. no se yen sometidos a 10 misma 
ejercitaci6n que Ilevan a cobo 10 mayoria de los bebes. Esto provoca una disminuci6n en 
las probabilidades de aumento de peso y de un desarrollo fisiol6gico general normales. 
Por 10 que se encuentra en 10 predisposici6n de contraer con mayor facilidad resfrfos e 
infecciones, interrurnpieridose su desarrollo por estes enfermedades que a su vez afectan 
el oido conduciendo a una perdido auditiva permanente, y esto entorpece en mucho el 
desarrollo IingOistico y social del nino. 
EI no tratar a tiempo esta onormalidad trae como consecuencia una deformidad facial 
pronunciada, a causa de 10 aparici6n de tensiones anormales que impiden el crecimiento 
norrncl del labio y de 10 encfa situoda debajo. Esto se do de 10 misma forma cuando 10 
cirugio es practicada por un cirujano inexperto provocando que el tejido lIegue a 
desgarrarse 0 a contraerse hasta tomar un to mono menor 01 adecuado. 
EI extroer los dientes con caries agrava el dono sufrido en el arco dentario complicando 
aun mas los problemas fisicos y el desarrollo del habla. 
Uno de los sfntomas que crea es 10 tristezo. el ternor. el desaliento y el sentimiento de 
inferioridad. 
Esto onormo/idad lIeva consigo una cadena de complicaciones en el proceso evolutivo 
posterior 01 nacimiento. 
La causa 0 el origen de esta onormalidad, de 10 falto de uni6n de los tejidos no ha sido 
determinada oun. 
La octitud que los podres deben tener sera 10 que brinde posteriormente 10 seguridad en 
su hijo, no permitir que se cree un sentimiento de losfimo. 
EI popel del medico en 10 farnilio es de sumo irnportoncio. el cual debero poseer una idea 
clara de los problemas que sue/en originarse, yo que cualquier resfrfo se complica y son 
muy frecuentes. EI medico recomendoro a un especialista en cirugia bucal y el 
especialista recomendar6 a un especialista del oido yo que con frecuencia aparecen 
sintomas de infecci6n del oido. Y a su vez contribuir6 un dentista. 
Los cirujanos esperan a que el nino tenga dos 0 tres enos de edad para realizar 10 primer 
cirugia en el paladar, esto trae beneficios como 10 es el que crezca 0 se desarrolle una 
porci6n de tejido normal beneficiando csi 01 nino (a). Algunas veces se requieren de dos 
cirugias y es 10 segundo operaci6n 10 que se lIeva a cobo despues de varios meses. 
Voz nasal: se Ie llama asf a 10 voz en 10 que se presenta un aumento de resonancia en 
sonidos donde no se exigen resonancia, sino tambien una resonancia reducida en los 
sonidos nasales. Hay dos farmas principales de voz nasal: 
./	 Rinolalia abierta: 
EI aire sale por 10 noriz. "Todo paso por 10 Nariz". Org6nicamente puede ser 
ocasionado por par61isis 0 por defeeto del paladar. En otros casos por un fa Iso 
h6bito. 
./	 Rinolalia cerrada: 
EI aire sale par 10 boca, "Habla de Catarro Cr6nico". La corriente de aire no puede 
Ilegar a 10 nariz par estar taponada y en consecuencia falta 10 resonancia. Esta 
rinolalia se presenta cuando 10 nariz est6 reolmente obstruida y esto se debe a 
amigdalas faringeas muy grandes (p6Iipos) 0 a hinchaz6n del cornete nasal. 
Iornbien puede tratarse de un falso h6bito. 
Cuando se presenta 10 rinolalia abierta y cerrada se habla se rinolalia mixta. 
Desoues de Operado el Velo del Palador 
En 10 fisura palatina 10 lesi6n que surge se presenta entre 10 semana ocho y doce del 
embarazo. Y puede presentarse ocornponcdo de 10 fisura labial y maxilar. 
Este tipo de fisuras se cierran muy pronto a troves de las operaciones a las que son 
sometidos los ninos antes de que comiencen a hablor. Pero no es suficiente el realizar 
solamente 10 operaci6n para su pronto recuperaci6n, es sumamente necesario el Ilevar a 
cobo uno terapia de entrenamiento del movimiento del velo del polodor. para obtener 
un lenguaje correcto 0 adecuado. Yo que a pesar de 10 operoci6n persiste 10 rinolalia 
abierta y 10dislalia. 
A su vez se presentan otras onomalias como consecuencio de 10 malfarrraci6n entre elias 
anomalias del oido y lesiones del cerebro. 
Es necesario lIevar a cabo una terapia complejo y completa para 10 rehabilitaci6n. 
Tomando las medidas necesarias por ejemplo: 
./ Teropia quir0rgica.
 
./ Maxilorortopedica
 
./ Loqopedlco.
 
Y dar inicio a 10 rehabilitaci6n a tiempo. 
Es necesorio estudior el caso de los nines afectados de labia leporino 0 figurado y de 
divisi6n polorlno. se han senolcdo en ellos retrasos en 81 lenguaje y algunas veces en 10 
comprensi6n. 
EI rostro desfigurado cousa una gron impresi6n en los padres 01 verlo par primera vez. 
Algunos podres no pueden ni mirarlos 0 10 cora, hasta lIegar 01 punto en el que el nino se 
encuentra falto de estfmulos elementales y de intercambio de miradas 
distroccion oseo. La traqueostomia ha sido la opcion closico de tratamiento de los casos 
mas severos. La distracci6n 6sea seria hoy la tecnico de eleccion en aquellos centras 
donde la Cirugia Plostico esta bien desarrollada. 
Cuando la fisura es del paladar secundario, el mal funcionamienta de la trompa de 
Eustaquio impide la correda aireaci6n del oido medio par 10 que es importante la 
pteveticict, de patolagfa del afdo medio. La prevenci6n de otitis media en estos 
pacientes es efeduada par el otomnotorinqotoqo. quien etectuc una simple operocion. 
consistente en favorecer la aireaci6n del oido medio efeduando un orificio en el tfmpano 
y dejando un tubo para que este permanezca abierto y favorecer asf la aireaci6n hacia el 
exterior (rniringotomfa y tubos de ventilocion 0 colleros). La prevencion del deficit auditivo 
de estes pacientes es muy importante para la posterior cdquisicion del lenguaje y en el 
ultimo tiempo su reconocimiento ha permitido disminuir de manera importante este 
Problema. 
EI Cirujano Plastico inicia el tratamiento del paciente fisurado en 10 etapa de recien 
nacido y muchas veces termina efeduando las ultimos operaciones cuando su paciente 
es adulto. 
2.- LACTANTE MENOR: En esta etopo. y cerca de los 3 meses de edad se etectuo la 
reporocion de la fisura del paladar primario. Se opera el labia (queiloplastfa 0 plastfa 
labial) cerrando el defedo cutcneo y haciendo una reposici6n y cierre del rnuscolo 
orbicular defeduoso. Adernos en esto etapa se efect0a una reporocion de 10 nariz 
(nasoplostfa) y se cierro la porcion mas anterior del paladar 6seo si este esto abierto. 
Algunos veces el ortodoncista etectuc ortopedia prequirurqicc. es decir coloca unos 
aparatos intraorales 0 externos, para acomodar los tejidos oseos y facilitar la cirugia 
posterior. 
3.- LACTANTE MAYOR: Cerca del ana de edad, se etectuo 10 reporoclon de la fisura del 
paladar secundario, es decir se reparan el palodar oseo y el palodar blando, 
(palatoplastfa), con el fin de separar la cavidad oral de 10 cavidad nosal y sobre todo. 
con el fin de proveer al nino de una adecuada caja de resonancia y de un paladar movi' 
para articular los fonemas y poseer asf un lenguaje normal. Idealmente el paladar debe 
estar reparado cuando se inicia la ooouisicion del lenguaje, que es a partir de los 12 
meses de edad. Algunos grupos operon mas precozmente a estos nines. con el fin de 
obtener un mejor desarrollo del lenguaje, sin embargo estas operaciones muy precoces 
producen defedos en el crecimiento facial y POl' ello este tema esto en constante estudio 
y discusi6n. 
En terminos generales, podemos decir que un paladar cerrado bien, al ana de edod. mas 
o menos en el 70%de los casas hobloro bien y no necesitorc de otros tratamientos. 
4.- EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR: Para esta etapa todos los pacientes fisurados yo 
deberian estar operados. Adernos de los retoques estericos de cicatrices, se debe tomar 
como un elemento primordial 10 odquisicion y desarrollo del lenguaje y el apoyo 
psicol6gico. Adernos en esta etapa S8 debe hacer un control por otorrino'orinqotoqos, 
terapia de lenguaje, fonoaudiologia, ortodoncia, etc. 
5.- MANEJO DE SECUELAS Y PROBLEMAS DE CRECIMIENTO ASOCIADOS: En el 30% de los 
pocienies. a pesar de estar bien operodos, se presenton secuelas con problemas de voz 
gangosa (hipernosalidad) y con errores 0 imposibilidad de articular fonemos y de tener 
una buena caja de resonancia, esto es 10 que conocemos como insuficiencia velo 
faringea. Tiene tratamiento medico y tornbien quirurqico. seoun sea 191 coso. 
En un porcentaje variable de pacientes, sequn sea la gravedad de la fisura que 
presentaron, 191 sitio donde fueron tratados y lo edad en que fueron tratados, se presentan 
secuelas de crecimiento maxilar. Por este motive. en 10 adolescencia estos pacientes 
pueden ser exitosamente operados de su maxilar y/o mandfbula para tener un perfil 
arm6nico y una buena mordida. 
Tombien en 10 adolescencia, efectuamos septorrinoplastfas con fines estericos y 
funcionales (todos estos pacientes presentan grados variables de desviaci6n del tabique 
septal). 
palOdar artificial debido a que 10 fisura es excesivamente pronunciada, utilizando 
entonces un aparato protetico. 
Del punto de vista Ionetico. los paladares rnoviles no dan un resultado muy apreciable. 
Se Ie llama estafilorrafia a 10 intervencion quirurqico que se les realizan a los nines solo del 
velo palatino y uranoestafilorrafia en casos de division total donde se practica una 
intervencion delicada para formar un palodar natural sobre los huesos palatinos sin unir a 
troves de 10 seporocion de 10 mucosa palatina, 0 por 10 union de las opofisis palatinas. 
Reeducaciori tonetico; 
Debe ser severa y prolongada de esta forma desaparecer 10 voz nasal. 
La reeducocion incluye: 
./ Ejercicios para movilizar el velo polatino. 
./ Ejercicios respiratorios. 
./ Ejercicios de fonaci6n y de orticuloclon. 
CUIDADOS GENERALES Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE FISURADO 
EI rnone]o de estos pacientes, aunque exitoso en 10 actualidad, requiere de un amplio y 
experimentado equipo multidisciplinario. 
Los cuidados de un paciente fisurado se inician desde su nacimiento y en esta etapo son 
en general simples. 
1.- PERioDO DE RECIEN NACIDO: durante este perfodo se deben tomar en cuenta cuatro 
puntos importantes: el diagnostico y pronosrico de 10 enfermedad, el comejo qenetic:» a 
los padres y el estudio completo del paciente para descartar otras anomalfas (10 mayorfa 
de los casos no presenta otras anomalfas) pues hay casos en que 10 fisura forma parte de 
sfndromes malformativos. 
EI recien nacido fisurado no tiene problemas deglutorios y de presentar trastornos para 
alimentarse, este es debido a una succion deficitaria pues pierde presion, 10 que no es un 
problema frecuente. Posee los reflejos de succion normal. EI problema se soluciona 01 
hacer lIegar 10 leche a 10 cavidad oral posterior, yo sea con un chupete largo y blonde. 0 
con un chupete ancho que pueda ocluir su defecto palatino. Es mejor tener 01 nino 
elevado 45 para evitar 10 requrqitoclon de leche por 10 nariz. La madre debe ser0 
involucrada desde un comienzo y debe aprender los trucos para facilitar 10 olirnentocion 
del nino. 
Los pocientes fisurados del paladar primario y/o secundario, no tienen problemas 
respiratorios asociados. Solamente existe problema respiratorio en el paciente portados 
del sfndrome de Pierre Robin. Este sfndrome se caracteriza por un recien nacido que 
presenta una mandfbula muy pequeno (rnicroqnolio) y/o muy posterior, (retrognatia) 
asociada a una lengua grande (glosoptosis), que no tiene suficiente espacio en 10 
cavidad oral y cae hada olros. produciendo una severo obstruccion respiratoria de 
reposo y 01 dormir. En estos cosos. dado que 10 obstruccion es producto de 10 mandfbula y 
10 lengua, y no de 10 fisura polotino. el tratamiento consiste en poner 01 nino en decubito 
orono. a veces se fija 10 lengua 01 piso de 10 boca y en los casos rnos severos se precisa 
efectuar un cirugfa precoz para elongar 10 mandibulo, que hoy dia se hace con una 
Labio leporino: se Ie llama tombien hocico de liebre. EI labio inferior se forma por dos 
mitades que se unen durante el proceso de gestaci6n, si no se Ilegan a unir se presentar6 
una fisura labial. Son extremadamente raros los casos de labia fisurado inferior. 
En el labio superior se forma con 10 uni6n de tres trozos, separados por dos fisuras laterales 
y de igual forma si no se lIegaran a unir durante el proceso de gestaci6n se presentar6 el 
labio leporino unilateral si es un solo lado (0 fisura), 0 bilateral si es de los dos lados (dos 
fisuras). Estas fisuras pueden ser simples si solornente afecta 10 masa muscular, 0 
complicadas si tambien afecta las partes oseos. 
Esta olterocion predomina en el sexo masculino en un 63.5% casi duplicando el porcentaje 
del sexo femenino. 
Las causas etioloqicos del labio leporino oun no son conocidas. En casos muy raros hay 
evidencia de 10 influencia de causas mec6nicas. 
Entre las causas mec6nicas se encuentran: tumor conqenito. una breida ornniotico 01 nivel 
de 10 fisuro. una anomalia en el desarrollo. Kirmisson invoca como causa 10 sffilis de los 
padres. Iornbien 10 herencia es otra causa, incluso Ilega a presentarse en familias 
completas. 
Es oportuno e/ someter 01 nino (a) a 10 intervencion quirurqico de tres a cinco rneses. pero 
si yo presento 10 denficion es mejor esperar a que esto se haya completado. 
Luego de 10 intervencion quirurqico 10 continuidad muscular quedo restablecida. Es 
necesario el realizar ejercicios labiales con 0 sin aparatos. 
Las fisuras labiales que se mencionaron con anterioridad se pueden presentar 
acompanadas de fisuras palatinas. defecto denominodo de Soppev 0 boca de lobo; 10 
cual puede ser total es decir una fisura en todo el paladar: oseo y blando. 0 tomar 
parcialmente uno de ellos. En algunos casos puede lIegar a presentarse solamente 10 
fisura palatina 0 solamente 10 fisura labial. 
La fisura palatina puede afectar tambien 10 uvula no solamente el polodor. conociendo'o 
como uvula bffida, tambien el paladar puede estar paralizado. 
EI nino con fisura palatina tiene dificultades para succionar y deglutir los alimentos 0 
Ifquidos debido a que estes solen por 10 noriz. siendo necesario el corocor los alimentos 0 
Ifquidos en 10 parte posterior de 10 len guo, lIevando a cobo una olimentocion anormal. 
La olimentocion anormal trae como consecuencia el bajo peso, y vitalidad disminuida 
siendo 10 mortalidad mayor en estos nines que en los que no padecen de esta 
anormalidad. 
La conexion anormal de 10 boca con las fosas nasales provoco inflomocion cronico. y 
esta otconzo 10trompa de Eustaquio afectando 10audibilidad del nino. 
Se provoca un defecto general en el lenguaje (en 10 tonocion). La VOl tiene una 
resonancia nasal, afectando a todos los fonemas a excepcion de m. n y n por ser 
fonemas nasales. A esto se Ie conoce como "VOl nasal"; Kussmaul Ie llama "rinolalia 
abierta". 
Glezzer realizo un ejercicio que consiste en colocar un espejito debajo de las ventanas 
nosoles. y el nino (a) debe pronunciar algunos vocablos que no son fonemas nasales. EI 
espejo se ernporio cuando hay una VOl nasal cuando hay un defecto de fonocion 
debido a: perforocion accidental, 0 provocada por olquno enterrnedod. inmovilidad del 
paladar blondo para evitar 10sensocion dolorosa obteniendo posiciones incorrectas para 
10 orticu'ocion. 
Tratamiento y reeducaci6n fonerico: debido 01 perfeccionamiento de 10 cirugfa 0 10 que 
son sometidos yo no se utilizan los paladares ortificioles. algunos padres recurren 01 
JUEGOS DE I:XPRESION VERBAL 
Objetivo: estimular 10 expresi6n verbal para mejorar su lenguaje expresivo. 
~> Escribir una rima en una hojo. leerla y repetirla.
 
> Mencionar varias partes de 10 coso como sola, comedor,
 
para que indique cinco objetos que se encuentran en
 
ese lugar.
 
> Decir el nombre de las personas que 'liven en su casa.
 
> En una hoja se har6 un dibujo por partes poro que
 
vaya adivinando que objeto es.
 
> Contarle un cuento y preguntarle sobre olqun suceso.
 
EJERCICIOS DE RESPIRACION 
Objetivo: lograr 10 estimulaci6n adecuada para 10 respiraci6n y el soplo. 
> Inspiraci6n nasal lenta y profunda con espiroci6n bucol haciendo 0 formando 
burbujas de jab6n. 
> Inspiraci6n nasal profunda y espiraci6n bucallenta soplando un pito. 
> Inspiraci6n nasal profunda y espiraci6n bucallenta soplando un popel de china. 
> Inspiraci6n nasal lenta y profunda de 10 misma forma 10 espiraci6n bucal soplando 
pausadamente el agua contenida en un vasa utilizando una pajilla. 
> Inspiraci6n nasal lenta y profunda, espiraci6n bucal lenta soplando 10 llama de 
una velo sin apagar. 
DISCRIMINACION AUDITIVA DE SU PROPIA VOl 
Objetivo: A troves de los ejercicios el nino (a) identificar6 su propia voz. 
> Grabar su voz para que 10 escuche, conforme vaya a terapia se Ie ira colocando 
10 grabaci6n para que escuche /0 
diferencio de su voz. 
> Leer6 un cuento y 01 escuchar su voz 
deber6 trotor de pronunciar correctamente 
las palobras que se Ie dificulton. 
~\I 
> l.eero un Iistado de polobros. escuchara en el 01 tuvo dificultad y deber6 repetir 
aquellas palabras en 10 que escucho que tenia dificultad. 
)~	 l.eero un porrofo y se Ie grabara su VOl para que luego escuche como fue su 
lectura. 
);>	 Se Ie pediro que narre 10 que observa en una lamina para que describa 10 que 
sucede indicondole que debero esforzarse por que su lenguaje sea claro. 
MODULACION DE LA VOZ 
Objetivo: modular 10 intensidad de su VOl, a troves de las 
siguientes actividades. 
y	 Indicarle con una paleta pintado de rojo coda vez
 
que eleva su VOl se subiro 10 paleta y conforme vaya
 
bajando 10 intensidad de su VOl se ira bajando 10
 
paleta 01 leer un p6rrafo.
 
~	 Utilizar un tuba de cartulina para decir el fonema A y
 
se Ie indicara cuando debero elevar el volumen de su
 
VOl y cuando no.
 
~	 Realizar una grafica con ayuda de 10 Terapista mientras diga el fonema 0 desde 
un tono alto a un tono bajo. 
~	 Utilizar una grafica donde aparezca 10 vocal A desde \0 parte inferior izquierda de 
10 hoja y va subiendo hacia 10 parte superior derecha de 10 hoja se Ie indicara que 
debe de decir 10 vocal A desde un tono bajo hosta un tone alto. 
~	 Decir 10 palabra mama mientras camino en linea recta en direcci6n a una pared y 
conforme se vaya acercando elevara el volumen de su voz. 
EJERCICIOS PARA DISMINUIR LA NASALIDAD. 
Objetivo: disminuir 10 nasalidad secundaria a labio palodar hendido reparado para 
mejorar su voz. 
y	 Leer un p6rrafo mientras tenga tapacla 10 nariz. 
Y	 Formar burbujas de jab6n teniendo 10 nariz tapada. 
Y	 Soplar una tiro de popel de china mientas tenga 10
 
nariz tapada.
 
Y	 Soplar bolitas de algod6n envi6ndolas hacia el otro
 
extremo de 10 mesa teniendo 10 nariz tapada.
 
~	 Apagar una vela 01 tener 10 nariz tapada. 
TERCER MODULQ 
AREAS A TRABAJAR 
1.	 Estimulaci6n oral de \a palabra articulada. 
2.	 vocolizociones. 
3.	 Ejercicios linguales y palatales. 
4.	 Juegos de expresi6n verbal. 
5.	 Ejercicios de respiraci6n. 
6.	 Discriminaci6n auditiva de su propia VOl. 
7.	 Modulaci6n de la VOl. 
8.	 Ejercicios para disminuir la nasalidad. 
9.	 Autoestima. 
ESTIMULACION ORAL DE LA PALABIRA ARTICULADA 
Objetivo: Con la estimulaci6n se logra que la persona 
pueda decir con la moyor c1aridod posible 10 palabra que 
articulo. 
~	 Mostrar una campana y diro el sonido repitiendolo 
varias veces (don, don, don). 
~	 Mostrar 10 ilustroci6n de uno cbejo sequiro con su 
dedo 10 Ifneo punteodo hasta donde termino el 
camino mientras emite el sonido sssssssss. para 
luego repetir so, se, sl. so, suo 
~	 Ensenarle un reloj y se Ie preguntara cual es el sonido del reloj, luego se Ie pediro 
que 10repito (tic, toc). 
~	 Mostrar varios instrumentos musicoles paro que pueda emitir el sonido de coda uno 
seg0n se Ie vayon mostrando. 
~	 Enseriorle el sonido de uno gotero tuc. tuc, paro que despues 10 repito cada vel 
que se deje caer algo simulondo una gota. 
Motericlles: campana, lamina con obejo. reloj, instrumentos musicales, dibujos de objetos 
que tengon sonido. 
CA[JZACIONES 
Objetivo: Ejercitar los orqonos del aparato fono articulador a 
troves de vocalizaciones para desarrollar en forma 
adecuada el lenguaje. 
A troves de las vocalizaciones realizadas correctamente, se 
logra que 10 persona ejercite sus orqonos fonoarticuladores y 
mejora 10 forma en que se articulan las palabras. 
y	 Arrugar los labios y monteniendolos entre abiertos, luego arrugarlos y abrirlos varias 
veces para pronunciar lui y 10/. 
y	 lnspirocion nasal profunda para repetir las vocoles en forma prolongada. 
y	 tnsoirocion nasal profunda para repetir las vocales en desorden en forma grave 
(ronco). 
y	 Estirar los labios hacia otros pronunciando el fonema Iii como un raton. 
y	 Vocalizar el fonema laaaaal como si estuviese grifando. 
Materiales: espejo. dibujo de las vocoles. letras de las vocales en esponja 0 carton. 
EJERCICIOS L1NGUALES Y PALATALES 
Objetivo: ejercitar los orqonos articuladores (Iengua y paladar) y pueda desarrollarse 
correctamente para lograr una mejor diccion. 
Mejora 10dlcclon 01 colocar los orqonos articuladores en 10 posicion correcta. 
Ejercicios Linguales: 
y Sacar y mover 10 lengua de derecha a lzquierdo sucesivornente.
 
y Extender 10 lengua tan lejos como sea posible y ropldomente meterla a 10 boca.
 
» Tocar 10borbllo con /0 punta de 10 lengua.
 
y Mover 10 lengua en crculo. alrededor de los labios.
 
y Empujar con la lengua la mejilla derecha.
 
y Apagar cerillos. 
y Silbar una melodia. 
y Repetir varias veces ong- ang. 
y Soplar un pito. 
y Repetir /a palabra PATAKA. 
AUTOESTIMA. 
Objetivo: elevar su outoestimo. 
Mejora 10 outoestimo debido 0 que estos personas se yen ofectodas 
emocionolmente debido 01 sfndrome que presenton por 10 que es necesorio 
elevor 10 outoestimo reolizando los siguientes ejercicios: 
~ Escribir un listodo de hobilidodes que tengo. 
~ Dibujarse y que se describo. 
~ Explicoci6n de outoestimo. 
~ Leer sobre outoestimo. 
~ Reolizar un listodo de cuolidodes y de defectos explicondo como puede combiar 
los defectos.
 
~ Lecturas motivodoros sobre outoestimo.
 
RESUMEN
 
EI Sfndrorne Palatino se considera como una anormalidad del desarrollo ffsico 
tanto antes como despues del nacimiento, puede presentar la anormalidad solo en 
el paladar, 0 solo en el labia superior produciendose a uno u otro costado de la 
linea media, 0 en ambos a la vez. Trae consigo funciones anorrnales que a su vez 
originan nuevas anornallas de estructura creando un cfrculo vicioso que forma un 
complejo cuadro 0 estado de anormalidad, afectando su alirnentaclon, el lenguaje, 
estado emocional, estado de salud, el aspecto estetico y tisioloqico, Por 10 que es 
necesaria la atencion por parte de un Equipo Multidisciplinario (medico, genetista, 
cirujano plastico, terapeuta del lenguaje, etc.) que lIeven a cabo el tratamiento de 
rehabilitaclon correspondiente para el nifio 0 nina. 
EI sfndrome palatino produce en el lenguaje una voz nasal siendo rinolalla abierta 
cuando el aire sale por la nariz, rinolalia cerrada cuando el aire sale por la boca 0 
rinolalia mixta cuando presenta ambas. 
Trae consigo dificultades no solo en el lenguaje sino tarnbien ffsicas, fisiotoqicas, y 
emocionales. Para mejorar la condicion del nino 0 nina debe someterse a terapia 
quirurqica, maxilarortopedica, loqopedica y pslcoloqica. 
L.a reeducacion fonetica debe ser severa y prolongada para desaparecer la voz 
nasal, incluye ejercicios para movilizar el velo palatine, ejercicios respiratorios, 
ejercicios de fonacion y de articulacion, 
EI objetivo principal del presente trabajo es Proporcionar a la carrera de terapia de 
lenguaje una herramienta para su facil utluzaclon beneficiando asl a la poblacion 
de ninos/as que asisten a los programas de terapia de lenguaje en diferentes 
puntos de la ciudad capital. 
